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 بررسي در دو گروه در شروع مطالعهمورد مشخصات پايه-1جدول

)نفر30(متفورمين+بنكلاميد گلي)نفر20(متفورمين+ريپاگلينيد شاخص

L\b±Lb±`)سال(سن


±T)سال(مدت ابتلا به ديابت
b±\/
M

kg/m2(T±C`a±Cb(نمايه توده بدني


mg/dl(`/aa±\/CC` a\±a/C(قند خون ناشتا` 
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و هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه مورد بررسي در پايان مطالعه-2جدول  مقايسه ميانگين قند خون

 متفورمين+گلي بنكلاميد متفورمين+ريپاگلينيد متغير


±mg/dl(*\M(قند خون ناشتا_L ab±
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 mg/dl(*\b±CbT _C±TMC( ساعته بعد از غذا2قند خون

 _\mg/dl(*`/\T±L/Ca` _/La±T/C( عصر5قند خون
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